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Оптимизация диагностики и лечения 
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Онихолизис — своеобразное и часто встречающееся поражение ногтевого аппарата, обусловленное отслоением 
дистальной части ногтевой пластины от ногтевого ложа. Отсутствие надежных диагностических критериев на 
практике нередко приводит к диагностическим ошибкам, неадекватной терапии, снижению качества жизни пациента.
Цель работы. Изучить возможность использования оптической когерентной томографии (ОКТ) для диагностики 
онихолизиса, применения Специального Драже Мерц для лечения посттравматического онихолизиса и получить 
объективное подтверждение эффективности препарата с использованием ОКТ.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 15 добровольцев (12 женщин и 3 мужчины) в возрасте от 20 
до 35 лет (средний возраст 28 лет) с посттравматическим онихолизисом. В 7 случаях была повреждена одна ногтевая 
пластина, в 8 случаях — две. Площадь зоны онихолизиса составляла не более 1/3 от площади ногтевой пластины 
(среднее значение индекса NAPSI — 2,9 балла). Осуществляли клинический контроль эффективности Специального 
Драже Мерц и мониторинг состояния ногтевого аппарата методом ОКТ. Исследование повторяли через 5 и 7 нед. 
от начала наблюдения и начала терапии.
Результаты. Применение Специального Драже Мерц способствует более быстрому регрессу клинических проявлений 
посттравматического онихолизиса и восстановлению нормальной структуры ногтевого аппарата.
Ключевые слова: посттравматический онихолизис, оптическая когерентная томография (ОКТ), Специальное 
Драже Мерц.
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Optimization of diagnostics and treatment 
of posttraumatic onycholysis 
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Onycholysis is a peculiar and prevalent nail affection conditioned by the detachment of the distal part of the nail from the nail 
bed. The absence of any reliable diagnostics criteria often results in diagnostics errors, inadequate treatment and reduced 
patient’s life quality.
Goal of the research. To find out whether it is possible to use OCT for diagnosing onycholysis and Merz Spezial Dragees for 
the treatment of posttraumatic onycholysis, and to reasonably confirm the drug efficacy using OCT.
Materials and methods. The study involved 15 volunteers with posttraumatic onycholysis aged 20—35 (mean age: 28) 
including 12 female and 3 male subjects. One nail was affected in 7 cases, and two nails were affected in 8 cases. The area 
of the onycholysis zone was less than one third of the nail area (mean NAPSI value: 2.9 points). For the purposes of clinical 
control over the efficacy of Merz Spezial Dragees and nail monitoring, the OCT method was applied. Tests were performed 
5 and 7 weeks after the observation and treatment onset.
Results. Merz Spezial Dragees contribute to faster regression of clinical manifestations of posttraumatic onycholysis and 
recovery of the normal state of the nail.
Key words: posttraumatic onycholysis, optical coherent tomography (OCT), Merz Spezial Dragees.
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 Онихолизис — своеобразное и часто встречающе-
еся поражение ногтевого аппарата, обусловленное 
отслоением дистальной части ногтевой пластины от 
ногтевого ложа. Процесс начинается от гипонихиума 
и распространяется в проксимальном направлении. 
Спровоцировать развитие онихолизиса могут как 
местные (травмы, химические воздействия, опухоли, 
инородные тела, инфекции, косметические средства), 
так и системные (беременность, железодефицитная 
анемия, рак легких, нарушение кровообращения, 
системная красная волчанка, гипотиреоз, тиреоток-
сикоз, сифилис) причины, а также некоторые лекар-
ственные препараты (цитотоксические средства, те-
трациклины, фторхинолоны, пероральные контрацеп-
тивы и др). Нередко онихолизис развивается на фоне 
хронических дерматозов (псориаз, экзема, болезнь 
Рейтера, буллезные дерматозы, красный плоский ли-
шай, очаговая алопеция) [1]. В ряде случаев причину 
развития онихолизиса определить не удается, такие 
случаи относят к идиопатической форме.
Наиболее частой разновидностью онихолизиса 
является посттравматический онихолизис, особенно 
распространен так называемый полулунный онихо-
лизис у женщин, травмирующих ногтевой аппарат 
при маникюре и педикюре или при ношении тесной 
обуви.
 При этом необходимо заметить, что однотипные 
и одинаковые по силе травмирующие воздействия да-
леко не у всех вызывают повреждения ногтевого ап-
парата, что позволяет предположить наличие каких-то 
индивидуальных предрасполагающих факторов у лиц 
с посттравматическим онихолизисом, возможно, свя-
занных с нарушением трофики ногтевого аппарата 
метаболического, сосудистого или неврологического 
генеза. 
Диагностика онихолизиса сопряжена с определен-
ными затруднениями вследствие клинического сход-
ства с онихомикозом и псориатическим изменением 
ногтей.
Затруднения в дифференциальной диагности-
ке указанных состояний обусловлены отсутствием 
абсолютных клинических диагностических критери-
ев, нередко — ложноотрицательными результатами 
микроскопического исследования и невозможностью 
морфологического исследования вследствие техни-
ческих затруднений и риска развития осложнений, 
связанных с анатомическими особенностями ногте-
вого аппарата.
Отсутствие надежных диагностических критери-
ев на практике нередко приводит к диагностическим 
ошибкам, неадекватной терапии, неоправданным за-
тратам, снижению качества жизни пациента и соци-
альным последствиям.
Оптическая когерентная томография (ОКТ) — не-
инвазивный метод исследования морфологических 
характеристик биологических тканей, отличающийся 
относительно высокой разрешающей способностью. 
ОКТ может использоваться для прижизненной мор-
фологической диагностики дерматозов и служить 
альтернативой традиционной эксцизионной биопсии 
в случаях, когда ее проведение невозможно или не-
желательно, при отсутствии необходимости визуали-
зации клетки [2—4].
В ранее проведенных исследованиях было уста-
новлено, что метод позволяет визуализировать ос-
новные анатомические компоненты ногтевого аппара-
та — ногтевой валик, ногтевую пластину, ногтевое ло-
же, матрикс, эпонихий, гипонихий, свободный край [4]. 
Получены убедительные данные, свидетельствующие 
о возможности использования метода для прижизнен-
ной диагностики онихомикозов и изолированного псо-
риатического поражения ногтей [4].
Лечение посттравматического онихолизиса на-
чинают с выявления внешнего травмирующего фак-
тора и определения роли индивидуальных предрас-
полагающих факторов, способствующих нарушению 
трофики и репаративных процессов в области ногте-
вого аппарата. Реализовать вторую задачу даже при 
тщательном обследовании в случае отсутствия кли-
нически определяемых расстройств у большинства 
больных не представляется возможным. Выходом из 
ситуации может послужить назначение средств, спо-
собных оказать положительное воздействие на кро-
воснабжение, метаболизм и способность к репарации 
ногтевого аппарата независимо от характера предрас-
полагающего фактора, не дающих при этом отрица-
тельных побочных эффектов.
Специальное Драже Мерц (Мерц Фарма) — препа-
рат, улучшающий трофику ногтевого аппарата, комби-
нированное действие которого обусловлено свойства-
ми веществ, входящих в его состав: 
  антиоксидантный комплекс витаминов А, С, Е ре-
гулирует окислительно-восстановительные и энер-
гетические процессы, клеточное дыхание, метабо-
лизм аминокислот, синтез и метаболизм белков, 
липидов и углеводов, стимулирует синтез нуклеи-
новых кислот, компонентов основного вещества 
дермы (гиалуроновой и хондроитинсерной кислот, 
коллагена), регулирует процессы дифференциров-
ки эпителиальных клеток, кроветворения, микро-
циркуляции и трофики тканей [4];
  бета-каротин стимулирует регенеративные процес-
сы в тканях, в том числе и эпителиального типа, за 
счет усиления биосинтеза пуриновых и пиримиди-
новых оснований, нуклеиновых кислот, функцио-
нальных и ферментативных клеточных элементов, 
в том числе фосфолипидов мембран [5];
  витамины группы В (В1, В5, В6, В12) стимулируют ме-
таболические процессы, оказывают антиоксидант-
ное действие, регулируют метаболизм глюкозы, 
аминокислот, биосинтез белков, липидов, жирных 
и нуклеиновых кислот, кортикостероидов, ацетил-
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холина, стимулируют регенеративные процессы, 
процессы кроветворения, обеспечивают нормаль-
ную микроциркуляцию и функцию нервной и им-
мунной систем [5];
  L-цистеин играет ключевую роль в процессе синте-
за коллагена и кератина, стимулирует всасывание 
цинка и железа в кишечнике [5];
  аминокислоты являются структурными элементами 
специфических тканевых белков и выступают в ка-
честве нейромедиаторов [5];
  специальный дрожжевой экстракт является при-
родным источником аминокислот, витаминов груп-
пы В и минералов [5].
Опыт применения Специального Драже Мерц в ле-
чении посттравматического онихолизиса недостато-
чен, объективное подтверждение его эффективности 
отсутствует.
Цель работы: изучить эффективность Специаль-
ного Драже Мерц при лечении посттравматического 
онихолизиса с использованием оптической когерент-
ной томографии (ОКТ).
Материал и методы
В исследовании приняли участие 15 больных 
(12 женщин и 3 мужчины) в возрасте от 20 до 35 лет 
(средний возраст 28 лет) с посттравматическим они-
холизисом.
У 9 женщин имелись изменения ногтевого аппара-
та рук (внешним повреждающим фактором явилась 
травма при проведении маникюра), у 3 пациенток от-
мечались изменения ногтевого аппарата ног (внеш-
ним повреждающим фактором явилось механическое 
воздействие в процессе педикюра), у мужчин выявля-
лись изменения ногтевого аппарата ног (в одном слу-
чае в качестве внешней причины послужило исполь-
зование новой тесной обуви, в 2 случаях — механиче-
ское воздействие в процессе игры в футбол в плохо 
приспособленной обуви).
В 7 случаях была повреждена одна ногтевая пла-
стина, в 8 случаях — две. Площадь зоны онихолизиса 
составляла не более 1/3 от площади ногтевой пласти-
ны (среднее значение индекса NAPSI — 2,9 балла) [7].
При наблюдении больных проводили: 
  клиническое обследование кожи и придатков; 
  микроскопическое и культуральное исследования 
для исключения микотического характера пораже-
ния ногтевого аппарата;
  терапевтическое, эндокринологическое и невроло-
гическое обследования для исключения внутрен-
них предрасполагающих факторов, способствую-
щих нарушению трофики ногтевого аппарата;
 ОКТ-исследование измененных и эквивалентных 
здоровых ногтевых пластин противоположной ко-
нечности;
  расчет индекса для оценки тяжести поражения ног-
тевых пластин NAPSI.
Использовали визуализатор-топограф оптико-
когерентный компьютеризированный для неинва-
зивного исследования внутренней структуры по-
верхностных тканей человека «ВОК» (рег. уд. № ФС 
022а2005/2035-05 от 5 августа 2005 г.), изготовлен-
ный ИПФ РАН (Нижний Новгород), со следующими 
техническими характеристиками: длина волны излу-
чения — 920 нм; мощность источника излучения — 
1,5 мВт на выходе щупа; продольное — 20 мкм, по-
перечное — 25 мкм; центральная длина волны — 
0,95 мкм; глубина сканирования — 1,5 мм; время 
получения изображения — 1,5—2 с. 
Сканирование ногтевой пластины осуществляли 
в направлении от проксимальной части к свободно-
му краю в средней части ногтевой пластины, начиная 
с заднего валика последовательно перемещая зонд 
с перекрытием предыдущего положения на 1/3 рабо-
чего диаметра зонда.
Получено и проанализировано 67 ОКТ-изобра-
жений ногтевого аппарата с проявлениями онихоли-
зиса и 40 ОКТ-изображений здорового ногтевого ап-
парата.
Восемь больных (6 женщин и 2 мужчин, средний 
возраст 27 лет, с поражением ногтевых пластин паль-
цев кистей (n = 5) и стоп (n = 3), среднее значение ин-
декса NAPSI — 2,25) получали лечение с применени-
ем Специального Драже Мерц по 1 драже утром и ве-
чером в соответствии с инструкцией по применению 
препарата. 
Семь пациентов (6 женщин и 1 мужчина, средний 
возраст 28 лет, с поражением ногтевых пластин паль-
цев кистей (n = 4) и стоп (n = 3), среднее значение ин-
декса NAPSI — 2,3) находились под наблюдением без 
лечения. 
Исследование повторяли через 5 и 7 нед. от нача-
ла наблюдения. 
В течение периода наблюдения пациентам реко-
мендовали отказаться от проведения всех видов ма-
никюра или педикюра и применения косметических 
средств и декоративных лаков; использование удобной 
обуви, не оказывающей давления, и умеренные физи-
ческие и статические нагрузки, исключающие избыточ-
ное механическое воздействие на ногтевой аппарат.
Результаты
Клинические проявления онихолизиса во всех слу-
чаях были представлены полулунной зоной белесова-
того цвета в дистальной части ногтевой пластины с чет-
кой и ровной проксимальной границей (рис. 1а, 2а).
Отрицательные результаты микроскопического 
и культурального исследований во всех случаях по-
зволили исключить микотическую природу поражения 
ногтевого аппарата.
Дополнительные исследования не выявили ни 
у одного из пациентов терапевтической, эндокринной 
и неврологической патологии.
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Известно, что ОКТ-изображение здорового ног-
тевого аппарата в видимой части ногтевой пластины 
включает 5 горизонтально ориентированных слоев, 
соответствующих (рис. 3) поверхностной и основной 
частям ногтевой пластины и ногтевому ложу [3].
Настоящими исследованиями установлено, что 
основным диагностическим ОКТ-признаком онихо-
лизиса, принципиально отличающим это состояние 
от псориатического и микотического поражения 
ногтевого аппарата, является горизонтально рас-
положенная зона овальной или щелевидной формы, 
характеризующаяся сигналом слабой интенсивно-
сти в пределах 4-го слоя ОКТ-изображения, являю-
щаяся эквивалентом полости, образующаяся в ре-
зультате отслоения ногтевой пластины от ногтевого 
ложа в зоне онихолизиса (рис. 4). При этом дожны 
отсутствовать ОКТ-признаки гиперкератоза (увели-
чение суммарной высоты 1, 2, 3 и 4-го слоев), акан-
тоза (увеличение высоты 5-го слоя с появлением в 
его пределах регулярной неоднородности в виде че-
Рис. 1.
Посттравматический онихолизис у боль-
ного А.: а — до лечения; б — через 
5 нед. от начала лечения: полное восста-
новление ногтевых пластин
а б
Рис. 2.
Посттравматический онихолизис у боль-
ного Б.: а — до лечения; б — через 
5 нед. от начала лечения: значительное 
уменьшение зоны онихолизиса
а б
Рис. 3.
ОКТ-изображение здоровой ногтевой 
пластины в видимой части: 1-й слой — 
сильно рассеивающая часть ногтевой 
пластины, 2-й и 3-й слои — тело ногтя 
(чередование сигнала низкой и средней 
интенсивности); 4-й слой — менее рас-
сеивающая зона эпителия, выстилаю-
щего ногтевое ложе; 5-й слой — слабо-
рассеивающая зона дермы
Рис. 4.
Результаты  ОКТ-мониторинга струк-
туры ногтевой пластины в зоне  онихо-
лизиса. Слева — до лечения: на ОКТ-
изображениях отмечается горизонталь-
но расположенная зона щелевидной 
формы, характеризующаяся сигналом 
слабой интенсивности в пределах 4-го 
слоя, являющаяся эквивалентом  поло-
сти, образующаяся в результате отсло-
ения ногтевой пластины от ногтевого 
ложа. Справа — через 5 нед. от начала 
лечения: ОКТ-изображения здорового 
ногтевого аппарата
а б
в г
Онихолизис
Онихолизис
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редования вертикально расположенных зон высоко-
интенсивного и слабоинтенсивного сигнала), пара-
кератоза (усиления интенсивности сигнала в преде-
лах 4-го слоя) при псориазе и утолщения ногтевых 
пластин с изменением их структуры за счет распро-
странения мицелия (суммарное увеличение высоты 
1, 2, 3 и 4-го слоев с появлением в пределах 5, 4-го 
и иногда 3 и 2-го слоев линейных горизонтально 
ориентированных зон, характеризующихся сигна-
лом высокой интенсивности) при микотическом по-
ражении [3]. 
Этот признак присутствовал в 100% полученных 
ОКТ-изображений ногтевого аппарата в зоне онихо-
лизиса. 
Через 5 нед. наблюдения в группе больных 
(рис. 1б, 2б), получавших лечение Специальным 
Драже Мерц, у 5 больных клинические проявле-
ния онихолизиса в области кистей не определя-
лись, что сопровождалось нормализацией ОКТ-
изобра-жения ногтевого аппарата (исчезновением 
горизонтально ориентированной щелевидной зоны 
слабоинтенсивного сигнала в пределах 4-го слоя) 
(см. рис. 4), свидетельствующей о восстановлении 
его нормальной структуры. В случаях онихолизиса 
в области кистей и в 3 случаях онихолизиса в об-
ласти стоп площадь зоны поражения уменьшилась 
(индекс NAPSI снизился на 61% от начала лечения, 
среднее значение — 0,87 балла) (рис. 5) с полным 
восстановлением нормальной структуры в прокси-
мальной части очага с клиническими признаками 
улучшения. 
Через 7 нед. после начала лечения полный ре-
гресс клинических проявлений онихолизиса (кроме 
2 случаев с минимальными изменениями цвета ног-
тевой пластины в области свободного края) сопрово-
ждался, по данным ОКТ-исследования, восстановле-
нием нормальной структуры ткани на всем протяже-
нии ногтевой пластины (индекс NAPSI уменьшился на 
89%, среднее значение — 0,25 балла) (см. рис. 5).
Переносимость лечения во всех случаях была хо-
рошей.
В группе пациентов, не получавших лечения, пер-
вые клинические признаки улучшения в виде умень-
шения зоны онихолизиса были отмечены у 4 больных 
с проявлениями на кистях только через 7 нед. от на-
чала наблюдения. Клиническое уменьшение площа-
ди поражения (индекс NAPSI уменьшился на 25%, 
среднее значение — 1,87 балла) и в этом случае со-
провождалось нормализацией структуры, по данным 
ОКТ-исследования, в проксимальной части зоны они-
холизиса (см. рис. 5).
Выводы
1. ОКТ может эффективно использоваться для 
диагностики и дифференциальной диагностики пост-
травматического онихолизиса.
2. Применение Специального Драже Мерц спо-
собствует более быстрому регрессу клинических 
проявлений посттравматического онихолизиса и вос-
становлению нормальной структуры ногтевого аппа-
рата, что подтверждается результатами ОКТ-иссле-
дования. 
Рис. 5. Динамика индекса NAPSI  у больных с посттравматическим онихолизисом в процессе лечения Специаль-
ным Драже Мерц (1-я группа) и в процессе наблюдения без лечения (2-я группа)
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